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Prof. Dr. A. CIESZYNSKI (Lwow).

RozmiesCenie lekary, lekary-dentystdév i stomatologov
v krajach stovianskich v r. 1932

Potreby ludnosci i liéba kandydatév, zglasajacych sie na studja specjalne,
decydujg o liébie lekary i specjalistév; poziom za$ vykstatcenia specjalistov
zalezy od poziomu leénictva v danym Kkraju, ustavodavstva i organizacji
studjov. V krajach sloyianskich istnieja vielkie réznice co do potreb ludnosci,
zaleznie od stopnia kultury poséegdlnych varstv spote¢nych, spotecnej opieki
lekarskiej ze strony panstva, zaleznie od gestosci zaludnienia oraz yieksego
skupienia ludnosci v niektérych centrach premysloyych.

Co do rozmieséenia terytorialnego i ilosci ludnosci oraz absolutnej licby
lekary dentystdy, stomatologév i technikdy dentystyénych orjentuje nas tabli-
ca nastepujaca (tabl. 1. i rys. 1).

Tabl. 1.
Povierchnia krajov sloyianskich i ich zaludnienie.
Licba lekary, lek-dent, stomatologdy i technikoév-dent

Poyier-  Licha mies- Licba ogodlna

chnia kancov . Techn

v km? v milionach Lekary Lek.-dent. Stomatoi. dent.
Z.S.R.RJ 21.176 147.8 86.000 12.190 ? ?
Polska 388 311 11.000 3.250 250 1.007
Jugoslayja 249 13.8 4,798 20 400 570
Cechoslovacja 140 145 11.000 — 1.200 1.500
Bulgarja 53.4 55 2.688 464 20 7

Ludno$¢ rolnica, miesSkajgca na $erokich prestreniach, stosunkovo mato
korysta z pomocy lekarskiej. Potfeba lekary yzrasta natomiast v stosunku
do gestosci zaludnienia. Teze te potvierdza tabl. 2 (zob. takze rys. 2).

Cechoslovacja, najgesciej zaludniona (na 1 km? 103,6 mieskancév) vyka-
zuje tez najyieksg liche lekary v stosunku do ludnosci; na 10.000 mieskancov
prypada tamze 7,59 lekary. Natomiast Bulgarja i Jugostavja, gdzie gestosé
zaludnienia ng 1 km? zaledvie vynosi 534 vzgl. 55,8 mieskancov, mamy tylko
4,88 vzgl. 3,45 lekary na 10.000 mieskancoy.

*) Séegblovych informacyj nie mogliémy otfymaé; na rozestang ankiete
v r. 1932 nie otrymaliSmy odpoviedzi.
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Ryc. 1
Kraje slovianskie Lekare, lekare-dentyséi, stomatologovie oraz technicy den-
tystycni.

Tabl. 2.
Lekare, lek-dent, stomatologovie v stosunku do gestosci
zaludnienia.

Na 1 km Na 10.000 mieskaficv prypada

mieskancov | ekary  Lek.-dent.  Stomatol.

Butgarja 53.4 4.88 0.84 0.04
Jugostayja 55.8 345 0.01 0.29
Z.S.R.R. 69.8 5.82 0.82 ?

Polska 80.2 3.55 0.97 0.08

Cechoslovacja 103.6 7.59 — 0.83
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Ryc. 2.

Stosunek zas lekafy-dentystdy i stomatologdv clo le-
k ary jest nasiepujacy.

Na 1000 lekary prypada:

v Polsce 318 lekafy-dentystdy i stomatologdy
v Bulgarji 180 - n n -

vZ S R R “w . N .

v Cechostovacji 109 stomatologdy,

v Jugostayji 87 » i lekafy-dentystdy.

V krajach zatem, v ktOrych sg autonomic¢ne studja dentysty¢ne, jak Pol-
ska i Bulgarja, ogolna licha lekafy-dentystoy v stosunku do lekary jest vieksa,
anizeli v tych krajach slovianskich, v ktérych vymaga sie od specjalisty-
stomatologa petnych studjov lekarskich, jak np. v Cechostovacji lub Jugo-
slavji. Innemi stovy: z yzrastajacemi yymaganiami co do yykstatcenia spe-
cjalistdy licha ich maleje. — V Rosji Soyieckiej yzrosta po vojnie ogoélna liéba,
lekary v stosunku do ludnosci, zmalata natomiast licba lekafy-dentystoy; od
r. 1920 obostfono tamze studja dentystyéne i zviek$Sono yymagania co do
yykstatcenia v zakresie ogolno-lekarskim.

V panstvach sukcesyjnych po Austrji: Cechostovacji, Jugostavji i potu-
clniovej Polsce mamy b. vielkg ilos¢ upovaznionych technikdy dentystyénych,
yykonujacych praktyke dentysty¢ng obok stomatologdév. Na zachodzie Polski
spotykamy révniez vyielkg liche technikdy dentystyénych, ktéry korystajg
z tegoz samego pryyileju jako dayniejsi obyyatele panstva niemieckiego. Nie
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spotykamy ich natomiast v bylym zabofe rosyjskim, jakkolviek v latach ostat-
nich zalali takze obs$ary, pfed vojna niedostepne dla samodzielnych technikév
dentystyénych.

Vniosek, Ze ze vzrostem stomatologév z konie¢nosci musi yzrasta¢ takze
licba technikév dentystyénych, jest falSyvy, tern bardziej ve vSystkich krajach
slovianskich, v ktérych lekare po odbyciu studjoy stomatologicnych vylaénie
majg pravo zajmovania si¢ zgbole¢nictvem jako specjalisci, vykaza¢ sie musa
rovng znajomoscig techniki dentystyénej jak lekare-dentysci tych krajoy,
v ktoérych sg autonomic¢ne studja dentystyéne. Kvestja yielkiej licby prakty-
kujacych technikév dentystyénych jest vylaénie yynikiem liberalizmu ustavo-
davstva.

Podkresli¢ nalezy, ze — pr6¢ Bulgarji i Polski — v krajach sloyianskich
tylko po ukonconych studjach lekarskich mozna uzyska¢ pravo yykonyyania
praktyki stomatologienej.

Kulturalno-narodove oblice Stoveniji.

Slovenja stanovi od 1. grudnia 1918 r. ¢e$¢ skladoya Jugoslavji, ktéra
jednocy Serbdv, Chorvatdv i Slovei'icov v jeden organizm panstvovy. Sloveiicy
zamieskujg najbardziej na po6tnocny zachdd yysuniety obsar kraju jugosto-
yianskiego. Prez Alpy lacy sie Slovenia z zachodnig Europa, prez basen panen-
ski ze srodkoya Europg i prez gory dynarskie z poiyyspem batkanskim.

Geograficne to potozenie musiato vyvfeé vplyv na ukstaltovanie sie historji
kulturalnej i polity¢nej tego obsaru. Tedy krocyly legjony fymskie na podbdj
lirji, tedy hufce kryZzoycoy na podb6j Ziemi Svietej i tedy kilka viekdv poz-
niej pfemaseroyat vielki césar Napoleon. Slovency od traktatu v Verdun
(843) az do traktatu v Trianon (1919) byli pod panovaniem Niemiec vzgl.
Austrji. V tym okresie nievoli polityénej nacierata bezustannie povolna i sy-
stematycna fala germanizacji. Magnaci i Slachta ulegta naciskovi najezdzcy,
ale lud pozostat vierny kulture narodovej. Tysigc lat bezkrvavych zmagan
zakoncéyto sie chlubnem zvyciestvem nieugietej dusy ludu stoyenskiego. Zyy-
ciestvo to bylo zapevnione prez vytrvalg prace nad usyiadomieniem kultu-
ralno-o$via.tovem Serokich mas. Prace te podjeto z vielkim zapatem juz od
Casoév t. zv. kontrreformacji, t. j. od konca v. XVI. slovenskie duchovieiistvo
katolickie, ktore prez vieki nastepne do chvili obecnej stato sie glovng ostojg
kultury narodovej. Rok 1918 pfyniosl Stovericom upragniong yolnos¢, ale nie
vsystkim. Vlochy na mocy traktatu rapalskiego otrymaly v r. 1920 Istrje,
dorece Socy, a Austrja vieksg ¢es¢ Karyntji. Po stronie vloskiej znajduje sie
okoto 400 tysiecy Sloveiicdv, a po stronie austrjackiej okoto 100 tysiecy. V Slo-
venji samej na ob$are 16.000 km. kv. mieska ok. 1,120.000 Stovencov. Ogoblna
licba Sloveiicov v granicach etnografiénych vynosi zaledvie okoto 2 miljony.

Slovenja jest krajem, ktory poscyci¢ sie moze minimalnym procentem
analfabetow Gesta sie¢ najrozmaitSych tovafystv kulturalnych i ekonomic-
nych zapetnia miasta, miastecka i vsie. Statystyka z r. 1931 vykazuje, ze jeden
Sloveniec na 13 zapisuje sie do ktorego$ z liénych tovafystv, ktére drukujg
viele ksigzek z rozmaitych dziedzin. Te tovafystva vydajg og6tem 640.000 ksia-
zek roc¢nie. N.p. Stov. $v. Mohora. ktérego dyrektorem jest znakomity stylista
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i vielki pryjaciel Polski ks. prob. S. Fingar v Lublanie, provadzi olbfymia
akcje popularno-vydavni¢a. Dzi$ tovaf-ystvo to, istniejace od r. 1852, li¢y ok.
100.000 ¢tonkov. Kazdy z ¢ionkdv otrymuje roc¢nie kilka poviesci, a vsrod nich
znaény procent i polskich. V ten sposéb rozestano juz okoto 10 miljonov ksig-
zek. (Dr. Stanislav Rospond, Jugoslavia. Miejsce Piastove 1935, str. 53—66.)

Osviata $kolna v Slovenji stoi na vysokim poziomie. V l.ublanie istnieje
od roku 1919 universytet z 5 vydzialami. Skolnictvo S$rednie i zavodove pry-
gotovuje licne kadry inteligencji sloveiiskiej. OS$viata pozaskolna spofiyva
v reku vybitnych dziataCy spote¢nych, glovnie duchovienstva. Ksieza boviem
byli tg piervsa inteligencja, ktéra vysla z ludu i dla tego ludu pracovala.
Probostva staty sie ogniskiem ludovego spolecenstva. V kosciele odbyvata
sie nauka katechizmu, a po obiedzie na. plebanji pogadanki spoteéne o zakia-
daniu spotek rolniéych. Vsystko to bylo obmyslane na to, aby vypfe¢ handel
i premyst niemiecki. V Lublanie pry seminarjum duchovem zatozono Kkursy
spotecne. Opro¢ ksiezy vytrvale na nivie spole¢no-kulturalnej pracovali nau-
Cyciele. Ksigdz ¢y naucyciel nie sukali karjery, sli chetnie na vies do ludu,
z ktorego vysli i tam v zapadtych gorskich vioskach cudov dokazyvali: zakia-
dali kasy Raiffeisena, spotki mleéarskie, podniesli premyst ludovy. Séegéine
zastugi na tem polu potozyt ks. dr. Krek, ktéry miedzy innemi vplyval tez na
miodziez akademicka v kierunku pracy spotecnej vsrdéd ludu. Mnozyly sie
Skoty specjalne, zavodove, mlecarskie, gospodarskie i handlove, V pracy kul-
turalno-osviatovej v Slovenji vybitng role odgryva rovniez prasa. Proc lic-
nych perjodyénych ¢asopism istnieje 6 dziennikov, z ktérych najvazniejse sg
»Slovenec” (organ katolicki), ,,Jutro“ i ,Slovenski Nardéd“ Prasa katolicka
ma svoje vlasne ,radjo katolickie®.

Lubiana jako stolica Slovenji (60.000 mieskancév) jest centrem ruchu
kulturalno-narodovego. Davna rymska Aomona, a odrodzona stovenska Lu-
biana. t. j. ukochana prez svoich rodakov, roztozyfa sie potulnie i cicho v kotli-
nie tak, aby jej nikt nie vidzial. V dali pietrg sie Alpy. Nad miastem zaznaca
sie sylvetka smuktych viezyc liénych kosciolév, a nad catoscia dominuje
vyniosla gora zamkova, gdzie prez 10 viekév byta varovnia margrafov karync-
kich. Ks. St. J. (Kurjer Lwovski 1935.)

Dr. HENRYK BERGER i Dr. HENRYK GORCZYNSKI (Lwow).

,oral sepsis“ v Svietle badan kliniki leningradzkiej.

Referat zbiorovy z ksigzki: Sovremiennyje problemy sto-
matologii. Pod nauc¢naj redakcijej prof. Dr. A Entina —
otv. redaktor doc. Z B. Pirjatynskij. Vspoitcesne problemy sto-
matologii. — Problemes actuels de stomatologie. Sous la rédaction scienti-
figue du prof. D. A. Entine, rédacteur en chef: docent Z. B. Piriatinsky.)
Leningrad — Moskva 1935.

Z okazji dziesieciolecia otvarcia piervsej centralnej polikliniki stomato-
logi¢nej v Leningradzie, vydano tamze ksigzke zbiorova, zavierajacg Sereg
prac i vynikév badan vymienionej polikliniki, ktére byly juz referovane czes-
ciovo na zjazdach i posiedzeniach naukovvch.
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Doc. Pirjatynski podaje krotkie spravozdanie za okres 10-ciu lat
istnienia polikliniki leningradzkiej, ktéra povstala na bardzo skromnych pod-
stavach, doznavala v ciagu lat statych zmian i zostata ostateCnie pretvofong
v obecny naukovy instytut stomatologicny. Dziatalno$¢ tego instytutu zostata
Scisle zespolona ze vsystkiemi dziatami medycyny. Li¢ne prace naukove
vprovadzaja nove pojecia o biologji tkanek i nargdév jamy ustnej, zmieniajg
poglady na patologje i provadzg vprost do revizji zasad lecenia zebov i jamy
ustnej, navet takich, ktore uvazano za nienarus$alne.

Instytut stomatologicny sklada sie 2z’ dzialdév: vevnetrnego (Entin),
chirugicnego (Li mb erg), protety¢nego i ortodontycnego (Katz). Poza
tern istniejg oddziaty: dzieciecy, roentgenologi¢ny, bakterjologi¢ny, anatomo
patologi¢ny, patofizjologiény.

Na oddziele vevnetrnym, posiadajgcym 20 t6zek dla obtoznie chorych
skupia sie praca, majaca na celu doktadne poznanie patologji i terapji chor6b
zebov, para.dontozy, chorob btony sluzovej jamy ustnej i jezyka i vspotzalez-
nosci z catym organizmem.

Oddziat chirurgiény, obejmujgcy duzg i malg chirurgje posiada rdvniez
20 tozek.

Vspomniana na vstepie ksigzka podzielona jest na 4 rozdziaty, z ktérych
rozdziat drugi, najvieksy, zaviera Sereg prac o zakazeniu ustnem.

Badace rosyjscy prystgpili do studjov nad zakazeniem ustnem, uzbrojeni
v arsenat Srodkdév i metod, jakiemi rozporgdza novocesna medycyna, poddali
badaniu i krytyce vyniki dotychcas osiggniete i znane i starali sie caty pro-
blem pfedstavio ze - stanoviska nietylko kliniki i laboratorjum, ale i spotec-
nego.

Prypadki klinicne analizovano pry pomocy badan: morfologi¢nych krvi,
bakterjologi¢nych, histologi¢nych, roentgenologi¢nych, premiany materji, Seregu
odcyndv rozpoznavcych i t. p. Prebiegi i vyniki klinicne porévnyvano z pry-
padkami dosviadéalnemi i vysnuvano vnioski, co do vcesnego rozpoznavania
i zabiegbv chirurgicnych. V ten sposéb stvorono materjat nietylko ciekavy ze
vzgleddv teoretycnych, ale co vazniej$e cenny bardzo dla praktyka.

Jakkolviek viele badan i postavionych teoryj, vzglednie tez, znamy od
Seregu lat z publikacyj vceéniejsych autorév amerykanskich, angielskich
i niemieckich, niemniej jednak prace autorbv rosyjskich stanovig ciekavy
prycynek nietylko do poznania samego problemu ,oral sepsis“, ale tez sag
Sviadectvem zrodtovej i systematyCnej pracy, ktorg nalezy traktovac nietylko
z calg povaga i uznaniem, ale i podzivem dla viadz, ktére v zrozumieniu novo-
¢esnych zadan stomatologii i jej vazkosci dla zdrovia publiénego, vyposazyty
klinike stoinatologi¢ng v urgdzenia, umozliviajgce postavienie tej gatezi vie-
dzy medyénej na tak vysokim stopniu naukovym. Doda¢ nalezy, dla zrozu-
mienia ogromu pracy novocesnych fanatykév idei stomatologi¢nej, ze do roku
1920 posiadata Rosja dentystyke, ktora byta viascivie pot na po6l remiostem
i lecnictvem. Od r. 1920 zadeto dopiero rozbudovyvac¢ stomatologie na funda-
mentach naukovych, z takiemi vynikami, ze juz po 14 latach kierovnicj'
i vychovankovie instytutu leningradzkiego, poscyci¢ sie mogg povaznemi
pracami, prycyniajacemi sie do rozvoju stomatologii.

Stvierdzonj' ponad vselkag vatplivos¢ zvigzek schofen organbv vevngtr-
nych. predevsystkiem nerek, serca i stavOv, z chorobami zebov i aparatu okoto-
zeboyego, naktada na lekary innych specjalnosci, $¢egOlnie internistdv, obo-
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viazek S$cistej vspolpracy ze stomatologami; na nas za$ doskonalg znajomosé
i orjentacje v korelacji vspomnianych schoren, doktadnos¢ badan pry pomocy
stojacych nam do dyspozycji $rodkov i metod i decyzje do dziatania Sybkiego
a celovego.

V zasadzie nie istniejg zadne prepisy co do vskazan yzglednie preciv
vskazan, jezeli chodzi o usuvanie zebdv v prypadkach ostrego zapalenia
ozebnej. Niektéry vybitni stomatolodzy obierajg ¢éesto v tych prypadkach
droge leéenia zachovavcego. Vcesng ekstrakcje utrudnia v praktyce codzien-
nej Eestokro¢ nieviascive i nie do$¢ vcesne rozpoznanie réznickove (osteomye-
litis i periodontitis), z drugiej strony za$, viele vynikdv ujemnych prypisac¢
musi sie tez i nie do$¢ vcesriemu zgtasaniu sie chorych. Lim berg stoi na
stanovisku mozlivie vcesnego zabiegu chirurgi¢nego, gdyz zabieg spOzniony
predluza lecenie i pogar$a prebieg, pryéem obava poviklan poekstrakcyjnych
nie moze by¢ preciwskazaniem do zabiegu. Na poparcie svych pogladov
podaje Limber g statystyke ostatnich lat, obejmujaca 9.648 prypadkov
ostrego zakazenia ustnego. Ze statystyki tej vynika, ze im vcéesniej chory suka
pomocy, tem cesciej lecenie ogranica sie do zvyklej ekstrakcji zeba, bez innych
zabiegbv chirurgiénych. Im chory zglasa sie pdzniej, tem ciezszy obraz Kkli-
niény i tem mniejsa. mozlivo$¢ vykonania zabiegév v znie€uleniu. Statystyka
Li mb erga vskazuje, ze v I. do Il. dniu choroby zglasa sie 56,4% chorych,
v . do V. dniu choroby zglasa sie 22% chorych, v VI. dniu choroby zglasa
sie 6,3% chorych i t. d.

Najcesciej spotykane nastepstva zaniedbania schoren jamy ustnej i zebov,
nastepstva zabiegdv p6zno vykonanych, to stany podgoragé¢kove ,z nieznanych
prycyn‘;, choroby serca (endocarditis), nerek (nephritis), i gosciec. Grupom
tym posviecajg autofy rosyjscy najvieksg trosklivos¢ i uvage, badajgc je
vsechstronnie laboratoryjnie i klinicnie.

Krev.

Obraz krvi, zmiany morfologiéne i presunigcia ulegajgce vahaniom nie-
tylko po vprovadzeniu do ustroju réznych srodkov leéni¢ych, ale i po zabie-
gach, vskazujg na rozmaity stan odpornosci organizmu i majg vazne znacenie
dla rozpoznania rézniekovego i rokovania. V duzym odsetku prypadkov po
zabiegach chirurgi¢nych vzrasta i utrymuje sie dluzSy ¢as leukocytoza, zviasca
gdy prychodzi do zaostreh (exacerbacyj). Rovnoce$nie stvierdzamy neutrofilje
z presunieciem na levo, limfopenje, monopenje i eozynofilje, ktéra jest oznaka
popravy. Vzgledna neutrofilja z presunieciem na levo, nie idzie rdvnolegle
z leukocytoza, a observovac jg mozna v prypadkach, v ktorych vystepuje
leukopenja. Po zabiegach chirurgi¢énych spostregainy viec
zaostrenia klinicne, idagce v pare ze zmianami morfologi¢nemi krvi,
natomiast objavov tych nie stvierdza sie pry autohemoinjekcji. KaTe nec-
Ka ja zhadavsy obraz morfologiény krvi u 136 chorych na gosciec, 60 na za-
palenie nerek i 52 na zapalenie vsierdzia, u ktorych to vsystkich chorych
stvierdzono ogniska ustne, dosla do nastepujgcych rezultatdv:

I. Morfologia krvi chorych, z révno¢esnemi ogniskami ustnemi, daje dvo-
jakiego rodzaju obrazy:

a) normalna ilos¢ leukocytdv lub leukopenja i limfocytoza”

b) leukocytoza i neutrofilja. V posrodku stojg pfypadki z monocytoza.
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Il. Gesto spotykamy eozynofilje u chorych z ogniskami ustnemi, cierpig-
cych na gosciec, endocarditis i nephritis.

Ill. Badania krvi po sanacji jamy ustnej u pacjentov z vymienionemi
chorobami vskazuja, ze v vielu prypadkach istnieje tendencja do povrotu do
normalnego obrazu Krvi.

Morfohogje biatych ciatek krvi pry ostrem zakazeniu po-
chodzenia zebovego, v zvigzku z vcesnem rozpoznaniem rézni¢kovem i zabie-
gem chirurgiénym badata Velikanova, kontrolujgc vyniki svoje u 9 os6b
zdrovych, stuzacych do celév kontrolnych. Autorka dosta do nastepujacych
rezultatov:

1. Morfologi¢ny obraz krvi, sam dla siebie jako taki, nie ma decydujgcego
znacenia dla rozpoznania rozmaitych stopni ostrego zakazenia pochodzenia
zebovego. V polgéeniu z vynikami innych badan klini¢nych i laboratoryjnych
obraz ten daje bardzo vartosciove vskazovki rozpoznavce i moze by¢ uzyty
do celoév rozpoznania réznickovego;

2. vcesny zabieg chirurgiény daje nievatpliva poprave obrazu krvi, ktéra
v najvieksej c¢esci prypadkov idzie v pare z poprava kliniénego prebiegu cho-
roby. Badanie krvi u 4 grup chorych (vedle ciezkosci stanu chorobovego) vska-
zuje, ze obraz krvi vraca do normy u 2 piervsych grup juz v piervsych dniach
po zabiegu; u grupy treciej, zvykle ciezkiej v prebiegu kliniénym, i u pevnej
¢esci grupy drugiej i cvartej vyrovnanie obrazu Kkrvi jest nieco opo6znione.
Zauvazone prypadki pogorsenia morfologicnego obrazu biatych ciatek krvi,
majg charakter casovy i ttumacag sie v pfevazajgcej ilosci pravdopodobnie
prypadkovem zakazeniem vtornem.

3. Obraz krvi prognosty¢nie nieprychylny, nie smie by¢ preciwskazaniem
do zabiegu, pry ostrem zakazeniu pochodzenia zebovego (za vyjatkiem obrazu
agonalnego krvi).

4. Vyniki badann obrazu morfologi¢nego biatych ciatek krvi, nie sg zgod-
nie révnolegte z vynikami badania reakcji opadania erytrocytév i ich odpor-
nosci. Reakcje te nie mogg by¢ uvazane za takie vskazniki, jak badanie mor-
fologi¢ne biatych ciatek krvi i mogg by¢ brane pod uvage dla rozpoznania
réznickovego pry ostrem zakazeniu pochodzenia zebovego tylko v ograni¢onej
lichie prypadkov.

Jezeli chodzi o reakcje opadania cervonych ciatek
krvi, v schoreniach ginekologi¢nych i gruzli¢ych, jest ona tu bardzo cenng
i Culg dla stvierdzenia aktyvnosci procesu chorobovego. Na reakcje te zvrocit
uvage Entin v roku 1924, zaznatajac vaznosc¢ jej v rozpozna-
vaniu roznickovem periodontitis i osteomyelitis. Obser-
vujac 38 prypadkov polyarthritis, 19 nephritis, 15 endocarditis i 2 sepsis,
stvierdzil Skolar, ze endocartditis, polyarthritis i nephritis, pry rovno-
cesnem istnieniu ognisk v jamie ustnej, davaly pred zabiegiem $ybse opadanie
cialek cervonych, vyrazajace sie cyfrovo v licbach vyzSych jak spotykane
v schoreniach prevleklych. Z tego vyvnioskova¢ mozna, ze vspomniane
pi-yspiesenie opadania odnies¢ nalezy do infekcji ust-
nej. Klini¢ne zaostrenia po zabiegach sanacyjnych dajg zavse reakcje opa-
dania, podobnie i prypadki z miejscovem obostreniem pry braku leukocytozy
i temperatury. Reakcja opadania vraca do normy v miare
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uspokajania sie procesu chorobovego. Autohemoinjekcja
v poréwnaniu z ekstrakcjg lub zabiegiem laryngologi¢énym vykazuje najmniejse
presuniecia v opadaniu. Reakcja opadania ciatek ¢ervonych stuzy¢ moze, jezeli
chodzi o kryterjum co do zabiegow le¢ni¢ych vzglednie chirurgiénych, jedynie
jako $rodek pomocnicy v potagéeniu z innemi badaniami.

Pismiennictyo.

Averbuch S. S, Fizyko-chemi-
Ceskije reakcji krovi pri ostroj odon-
togiennoj infekcji v sviazi s ranniej
djagnostikoj i opierativnym vmiesa-
tielstvom, str. 255. (Fizyko-chemiéna
reakcja krvi pry ostrej infekcji ze-
bovej v zvigzku z vcesnem rozpozna-
niem i zabiegiem chirurgiénym.)

Frank-Kamienieckaja E.
G., Morfotogja krovi v klinikie ,,Roto-
vogo sepsisa“, Str. 410. (Morfotogja
krvi v ,,Oral sepsis*)

Plotnikova M. M., K voprosu
o morfologii krovi v sviazi s opiera-
tivnym vmiesatielstvom v klinikie
».Rotovogo sepsisa“. Str. 422. (V spra-

vie morfologii krvi v zviazku z za-
biegiem chirurgicnym v ,Oral sep-
sis®)

Skolar T. T, Reakcja osjadanja
eritrocitov v Kklinikie ,,Rotovogo sep-
sisa“. Str. 432. (Reakcja opadania cia-
tek cervonych v ,,Oral sepsis“)

Vielikanova M. M., Morfologia
bieloj krovi pri ostroj odontogiennoj
infekcji v sviazi s ranniej diagnosti-
koj i opierativnym vmiesatielstvom.
Str. 239. (Morfotogja biatych ciatek
krvi pry ostrem zakazeniu pochodze-
nia zebovego v zviazku z véesnem
rozpoznaniem i zabiegiem chirurgi¢-
nym).

Zmiany v zasobie zasad.

V dosviadéeniach svoich stvierdzili

autoi-y rosyjscy rowniez i pevna

réwnolegtos¢ miedzy obrazem morfologiénym krvi, a zasobem zasad, v pry-

padkach orat sepsis.

Badajac 42 chorych z ogniskovemi zmianami v ustach,

a mianovicie polyarthritis 29, nephritis 6, endocarditis 2, stany podgorackove 4,

stvierdzono,
Seniu ilosci
zasad tovafysy zmniejsenie ilosci

skami v jamie ustnej,

ze zmniejsenie zasobu zasad tovarysy zviek-
leukocytdév i ciatek miodych. Zviekszeniu zasobu
leukocytow,
V vypadkach klinicnego zaostrenia, u

limfocytoza i eozynofilja.

chorych z ogni-

zasOb zasad ulega zmniejsen(iu,

révnolegle zas do tego idzie leukocytoza i neutrofilja.

Dla rozvoju komorki i

iej

pi'ejavov zyciovych ko-

nieéng jest pevna odpoviednia reakcja $Srodoviska otacajacego. Vskutek pfe-
miany materji, jako$¢ tego $rodoviska zmienia sig; celem jednak utrymania
révnovagi pry ciaglej premianie materji, istniejg ufadzenia doskonale regu-
lujace te révnovage, a mianovicie t. zv. ciata buforove Sag to zvigzki
chemicne, ktére maja zdolno$¢ zobojetniania nadmiaru kvasov, nie zmieniajac
odéynu $rodoviska. Badanie zasobu zasad ve krvi, daje nam obraz odpornosci

slovianskiej. Ponievaz rosyjscy slavisci nie sg jesCe vspotpracovnikami nasego
pisma, a vskutek vakaclj(l universyteckich nie mogliSmy uzyska¢ vspétpracy

polskich slavistov, transkrypcja rosyjskiego jezyka v tymze numere vykazuje
Sereg usterek.

*) Podajemy po raz piervSy rosyjskie piSmiennictvo v transkryEcji miedzy-
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ustroju. Vycer panie zasobu zasad, povoduje zmniejsenie
odpornosci i prowadzi¢ moze do Smierci ustroju, podéas gdy zvieksenie
zasobu zasad, vskazuje na korystng zmiane v chorym ustroju. Na podstavie
spostrezen u badanych chorych v Kklinice leningradzkiej, stvierdzono, ze
schoreniom stavov, vsierdzia i nerek z rovnocesnemi zmianami v jamie ust-
nej, tovarysy stan zakvasenia.

V vielkiej ilosci prypadkov polyarthritis, nephritis i endocarditis z ogni-
skami v jamie ustnej, v Casie klini¢nie stvierdzonych zaostren, ktére vyste-
pyvaly po zabiegach sanacyjnych, jak rovniez i bez zabiegov, niezaleznie od
tego, jaka byta reakcja mocu pred zabiegiem, zaobservovano zvigksenie kva-
soty. Pry popravie stanu chorobovego spostrega sie zmniejsenie vskaznika
kvasoty na korys$¢ zasad. Chory na polyarthritis i endocarditis reagujg bar-
dziej vybitnemi zmianami v rovnovadze kvasovo-zasadovej, za$ u nefrytykov
reakcja nie jest tak yyrazna.

PiSmie nnictvo.

Gakkebusz I. P. i Frank- Skolar T. T, Urinarnyj aciditet
I<amienieckaja E. G, Paralle- v klinikie ,,Rotovogo sepsisa“. Str. 450.
lizm miezdu morfotogiceskoj kartinoj  (Kvasota mocu pry ,oral sepsis®)

i rezervnoj scetoénostju krovi w Kkli- Viedenski V. J., Izmienienje
nikie ,Rotovogo sepsisa“.  Str. 445,  $Celo¢nogo rezerva krovi v Kklinikie
(Rovnolegto$¢ miedzy obrazem mor- ,Rotovogo sepsisa“. Str. 439. (Zmiana

fologicnym krvi a zasobem zasad v zasobie zasad krvi v ,oral sepsis*)
v ,,Orat sepsis”)

Premiana materji.

Badajac 40 prypadkov polyarthritis, 12 nephritis i 8 stanov podgorgé-
kovych z ogniskami ustnemi, celem stvierdzenia, jak zachovuje sie premiana
materji, zaobservovali autory rosyjscy u chorych tych zvieksenie cyfr podsta-
vovej premiany materji i povroét do normy po usanovaniu jamy ustnej.

Bardzo vaznym momentem jest normalnie odpoviednia zavarto$¢ vapnia
i potasu ve krvi. Vskaznik okre$lajacy stosunek tych dvoch pierviastkov
vynosi 2.

U 45 chorych, u ktérych stvierdzono oral sepsis, badano ten vskaznik,
ktéry okazat sie niepravidiovym, vahajgc sie v cyfrach od 2,23 do 2,84. U cho-
rych na gosciec, endocarditis i nephritis zmniejsza sie zavartos¢ Ca ve krvi,
a zvieksa li, po zabiegach sanacyjnych v jamie ustnej. Stvierdzono rovniez,
na podstavie badania 33 chorych, v vypadkach oral sepsis zvieksong ilos¢
cukru ve Kkrvi.

PiSmiennictvo.
Chilkievi¢ Z 1, Glikiemifeski- nikie rotovogo sepsisa. Str. 463. (Vapri
je krivyje s uglevodnoj nagruzkoj i potas ve krvi v oral sepsis.)
v klinikie ,,Rotovogo sepsisa“. Str. 468. Plotnikova M. M., Osnovnoj
(Kryve glikemi¢ne naladovania veglo- obmien u bolnych subfibrilitietom
y6danév v ,,Oral sepsis“) revmatizmom i niefritom so stomato-
Kauszanskij L. I i Gutki- logiennymi ocagami pod vlijanijem

na R. M, -Kalcij i kalij krovi v kli- sanacjonnogo vmiesatielstva. Str. 458.



140

(Podstavova premiana materji u cho- z ogniskami zapalnemi v jamie ust-
rych ze stanem podgorackovym, lub nej, pod vplyvem sanacyjnych zabie-
chorych na gosciec i zapalenie nerek, goév.)

Bakterjologja.

Celem poznania zagadnienia zakazenia zebovego v drodze eksperymen-
talnej, zakazali autofy rosyjscy krdliki bezposrednio $cepem, specyfi¢nie dla
tych zviergt jadovitym, v precivienstvie do uzyvanej pfez Rosenova metody,
ktory v dosviadéeniach stvierdzal stopien chorobotvércosci drobnoustrojév,
prenosonych z chorego élovieka na zviere. Po zascepieniu dozylnem — do

24-godzinnej hodovli, ginety kréliki véréd objavdv ostrej sepsis v ciggu
kilku dni. Scep ten zascepiano jednej serji zvierat do komory miazgovej, dru-
giej podskérnie. Co 3 do 5 dni pobierano u ysystkich zvierat krev na posiev.
U 11 krélikbv, ktérym zaséepiono drobnoustroje do miazgi, stvierdzono ve
krvi ten sam rodzaj gronkovca. Terminy piervotnej zdolnosci rozsiania sie
drobnoustrojov ve Kkrvi i pauzy miedzy badaniami, vahaly sie u posceg6lnych
krélikdv od 6 do 20 dni. V ten sposéb stvierdzono mozlivo$¢ perjodycnego
vkraéania infekcji z ogniska zebovego do krvi. Natomiast u krélikdv Slepio-
nych podskdrnie, zdotano osiggna¢ z krvi posiev gronkovca dopiero krotko
pfed Smiercig, vzglednie z materjatu sekcyjnego. Pordvnanie viec vynikdév
posievu krvi v obu serjach doéviadcalnych vskazuje, ze drobnoustroje
dostajg sie do obiegu krvi o viele latviej z cavum
pulpae jak :z podskodrnej tkanki +acnej, v ktoérej spotykaja
jakgdyby barjere, v postaci reakcji zapalnej tkanek.

Reakcje temperatury i obraz morfologicny Kkrvi
krélikbv z zakazonemi zebami, krolikdv, ktére mimo bakteremji zyty jesée
viele tygodni a navet miesiecy, i ktére nigdy nie predstavialy obrazu ostrej
spravy septyénej, sa charakter ystyéne dla zakazenia pfe-
biegajgcego vol no, o typie prevleklym, pochodzenia zebovego. Autorzy
rosyjscy uvazajg, ze materjat ich jest dovodem aktualnego znacenia i prav-
dzivoéci nauki o zakazeniu i zatruciu pochodzenia zgbovego.

Jezeli chodzi 0 kvestje vartosci rozpozna vcej hakterjo-
logicnego badania krvi i odcynu skdrnego v klinice oral sepsis, to opie-
rajgc sie na 309 hodovlach, pobranych z krvi 134 chorych i na badaniu odcynu
skdrnego u 80 chorych (gosciec, nephritis, i endocarditis z ogniskami ustnemi)
dadzag sie vysnué nastepujgce vnioski:

1. Pozytyvne vyniki hodovli stvierdzono u 55% prypadkév. Vyniki te
jednak odno$a sie do chorych, ktéry presli zaostrenie schofenia gtdvnego
V zvigzku z zabiegami okoto ognisk ustnych.

2. Organizm chorych, posiadajacych ogniska ustne vykazuje allergje,
ktora daje sie vykry¢ odcynem skoérnym na pi-esg¢ hodovli paciorkovcov,
vydzielanych prez chorych, cierpigcych na vyZej vspomniane choroby.

3. U 21,5% chorych stvierdzono vybitne ucuienie na presgca
z kultur Kkrvi, v pordvnaniu z kulturami osiggnietemi z okolic acytovych.

4. Pozytyvne reakcje skdrne, idg zasadnico v pare z zaostreniem objavov
klinicnych.
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5. Negatywny wynik reakcji skérnej, wywotanej presgéem jednego tylko
§¢epu paciorkovcov, nie upowaznia do prypuscania jakoby w danym prypadku
nie istniata allergja w stosunku do paciorkovcov. Dlatego wskazanem jest
postugiwaé sie dla od¢ynu skdrnego presgéem Kilku $éepdéw paciorkovcov.

Badajac zasadni¢o mikroflore ognisk zebowych u chorych na gosciec, za-
palenie nerek i wsierdzia, wyhodowano 352 hodovle z 295 zeb6v, pochodzacych
od 84 chorych. V 345 prypadkach uzyskano $c¢epy paciorkovcév, w 7 gron-
kow.cow.

Vnioski z tego wynikajgce strescajg sie nastepu-
jaco:

1. V 100% zeb6v zakazonych stwierdza sie paciorkovce w Cystej hodovli,
lub ¢esciej ni. i. pateCki grampozytywne.

2. Miedzy wyhodowanemi rodzajami paciorkovcOv prewaza streptococcus
wiridans.

3. V okolicy s¢ytowej i zebodole tego samego zeba, znajdujg sie identycne
rodzaje paciorkowcow.

4. Hodowla pochodzaca z rozmaitych zeb6v tego samego pacjenta, daje
ve wédystkich badanych prypadkach te same rodzaje paciorkovcév. Badajac
mikroflore ognisk tonsylarnych oséb chorych na gosciec, zapalenie nerek
i wsierdzia, uzyskano na 72 pfypadki tylko 5% punktatéw jatowych, osiggnie-
tych z migdatkéw. V rescie prypadkéw stwierdzono paciorkovce, a mianowicie
streptococcus wiridans i haemoliticus.

Badania powyz$e potwierdza caty sereg prac bak-
terjologi¢nych, ktére u 87 §éepoéw paciorkowcowych,
wy dzielonych z ognisk zebowych, vy kazaty w 37 prypad-
kach streptococcus yiridans, w 3 strept. haemolit. w po-
zostatych grupe acydofilng.

Pry pomocy lyzatdy, uzyskanych z hodowli strept. wirid. i haemolit. doko-
nali autory rosyjscy reakcji stragtowej z surowicg 78 chorych na gosciec, zapa-
lenie nerek i wsierdzia i 48 surovicami pryslanemi do odéynu Wassermanna.
Vynik pozytywny pry uzyciu strept. wirid. uzyskano w 49 prypadkach, w 19
stabo pozytywny, w 10 negatywny. .Pry uzyciu lyzatow z strept. haemolit. zano-
towano w 6 prypadkach wynik pozytywny, w 72 negatywny. Jezeli chodzi o suro-
wice kontrolng, to odéyn byt w 4 prypadkach pozytyvny, w 28 stabo pozytywny
a w 16 negatywny. Vychodzac ze stanowiska, ze eksperymentalne proby na
krolikach nie udowodnity specyfi¢nego charakteru odéynu strgtowego w bada-
nych prypadkach, sadza, badace rosyjscy, ze wyniki badan kliniénych odnies¢
nalezy do precypityn towary$acych. Tvofg sie one v ognisku ustnem na skutek
rozpadu tkanki, pod wplywem witalnego dziatania paciorkowcow.

Pismiennictwo.

Olenowa D. M, Mikroflora ton- u chorych na gosciec, na zapalenie
silarnych ocarow u bolnych rewma- wsierdzia i zapalenie nerek.)
tizmom, endokarditom i niefritom. Str. Olenowa Il. M. i Steinzeig
387. (Mikroflora ognisk tonsylarnych A. D., Baktericidno$¢ krowi k infektu
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tonsillarnych ocarov v klinikie ,,Roto-
vogo sepsisa”. Str. 393. (Bakterjobojce
vlasnosci krvi v stosunku do drobno-
ustrojov z ognisk tonsylarnych v ,,oral
sepsis” — tymcasove doniesienie.)

Pavliov G. A, K voprosu o dia-
gnosti¢eskoj cennosti baktieriologie-
¢eskogo issledovanja krovi i koznych
reakcii v klinikie ,,Rotovogo sepsisa“.
Str. 360. (Pfyéynek do kvestji rozpo-
znavcej vartosci bakterjologi¢nego ba-
dania krvi i odéynu skérnego v Kli-
nice ,,Oral sepsis®)

Rivliina A. S., Baktericidno$é
krovi k infektu s odontogiennych
ocarov v klinikie ,,Rotovogo sepsisa”.

krvi v stosunku do drobnoustrojév
z ognisk okotos¢ytovych v Kklinice
,,Orat sepsis®)

Rivliina A. S, Mikroflora odon-
togiennych ocarov u bolnych revma-
tizmom, endokarditom i nefritom.
Str. 378. (Mikroflora ognisk okoto-
§¢ytovych u chorych na gosciec, na
zapalenie vsierdzia i zapalenie no-
rek.)

Simelson E. B, Bakterjotogja
gnoja i pierapikalnych tkannej v na-
¢alnych stadjach ostroj odontogiennoj
infekcji. Str. 287. (Bakterjotogja ropy
i tkanek okotoscytovych v pocatko-
vvch stadjach ostrego zakazenia po-

Str. 382, (Bakterjobdjce vlasnosci chodzenia zebowego.)

Roentgenologja.

Rozpoznanie rozmaitych form chronionych schofern 6koto$cytovych, opie-
rajgce sie tylko na badaniu rentgenologiénem, stvarza viele povaznych trud-
nosci i zdaniem Seregu autorov jest vogole niemozlivem. Dos$viadc¢enia pre-
provadzone na zuchvach zvlok, provadza do nastepujacych rezultatow.

1. Ziarnina okoloscytova vystepuje na zdjeciu jako nievielki ubytek,
o formie okragtej lub nieco ovalnej, z lekko postrepionemi bregami, z povodu
resorbcji beleéek kostnych. Okoto tego ubytku mogg istnie¢ v substancji kost-
nej objavy osteosklerozy.

2. Torbiele strgtove, vykazujgce zvykle viek$se rozmiary, poviek$ajg sie
odsrodkovo i dajg na zdjeciach ubytek gtadki, z ostro oznaconemi bregami.
Ziarniniak, ktéry zamieni! sie v torbiel, a ktéry nie vykazuje révnocesnie zad-
nych tendencyj vzrostovych, vypada na rentgenogramie jako ziarniniak.

3. Istniejg formy, ktére rentgenologi¢nie vygladajg jak ziarniniaki, za-
mieniajg sie jednak juz, jak vykazuje badanie histologi¢ne, v torbiel. Te
formy pfejsciove, nie dadza sie rentgenologi¢nie rozpozna¢, ponievaz tkanka
kostna okoloogniskova vykazuje vsystkie vlascivosci charakterystyéne dla
ziarniny. Do grupy tej zalica sie prypadki, v ktérych mamy do C¢&ynienia
ze stosunkovo miodym ziarniniakiem, v ktéorym obok ostrych zapalnych obja-
vov, pfemaviajacych za tvofacym sie vrodem, vytvara sie rovnoces$nie juz
i torbiel.

Vyvody povyz$e vskazujg, ze rozpoznanie oral sepsis, nie moze sie opie-
ra¢ tylko na obrazie rentgenologi¢nym.

Pismiennictvo.

Simonson S. G. prof.,, Me-
chanik R. S, Jasvoin G W.
docent, Sravnitelnyje rentgienologo-
histotogiceskije issledovanija chroni-

¢eskich ograni¢ennych pieriapikal-
nych ocarov. Str. 363. (Roentgeno-
histologi¢ne pordvnavce badania pre-
vleklych ognisk okoloscytovych.)
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Klinika.

Jezeli chodzi o observacje klini¢ne prevleklego zakazenia pochodzenia
ustnego (gosciec, zapalenie vsierdzia, zapalenie nerek), to rozpofgdza oddziat
terapeuty¢ny D. A. Entina v Leningradzie 176 pfypadkami vymie-
nionych choréb ze stvierdzonemi ogniskami ustnemi. V charakterysty¢énym
pfebiegu vymienionych prypadkév, podnies¢ nalezy Eestg zalezno$¢ zaostrenia
schofen organbv vevnetfnych, od zaostfern ognisk ustnych. Zaostrenia choroby
gloévnej vystepujg $cegodlnie cesto (50%) po usunieciu ognisk ustnych. Cha-
rakterystyénem jest, ze u tego samego chorego, vystepujg zaostrenia po usu-
nieciu pevnych ognisk, podéas gdy usuniecie ognisk innych (i to navet v viek-
$ej ilosci) nie vyvoluje zadnych poviklan.

Zaostrenia objaviajg sie v podniesieniu cieptoty, pogorseniu stanu o0gol-
nego, utracie vagi, vzmozeniu bolév stavovych u chorych na gosciec, zyvsem
biciem serca, poviekseniu sttumienia sercovego, vystgpieniu ciatek czervonych
krvi v . moc¢u u chorych na endocarditis, i zviek$eniu ilosci biatka v mocu
i vystgpieniu erytrocytdv u chorych na zapalenie nerek.

Exacerbacje pfebiegajg pry révnocesnych zmianach morfologicnego obrazu
krvi, leukocytozie, neutrofilji i pfesunieciu na levo. Pfychodzi tez do obnizenia
zasadovosci krvi i podniesienia cyfr oznacajacych kvasote, vynikajacg z mia-
reckovania mocu i amoniaku, podniesienia lub sptaséenia kfyvej cukru,
zmniej$enia biatka i zvieksenia sie elektrolitdv krvi, v pdzniejSych stadjach
zaostrenia. V niektérych prypadkach observovano bakterjemie. Stvierdzano
Cesto rovniez zvieksenie uculenia v stosunku do reakcji skérnej na pfesgca
buljonove paciorkovcov, vydzielanych z krvi chorego. Niektére pfypadki za-
ostren pry schofeniach nacyn sercovych i nerkovych, vykazyvaly znacne Kkii
ni¢ne pogorsenie stanu chorego.

Zaostrenia vskazujg na to, ze nalezy pfystepyva¢
do zabiegov okoto ognisk ostroznie. Najodpoviedniejsym do
tego momentem, jest brak leukocytozy, neutrofilji, presuniecia acydoty¢nego
v révnovadze kvaso-zasadovej, vreacie brak objavdv kliniénych. Zupetne usu-
niecie ognisk daje v vielu prypadkach dobre vyniki. Séegdlnie obser-
vovano popravg i (praktyéne) wvylecenie pry goscécu (46%)
i v grupie schofen nerkovych.

Cofanie sie objavév zaostfeniovych vyraza sie v spadku cieptoty, pfybie-
raniu na vadze, popravie objavov miejscovych, zmniejseniu sie ilosci leukocy-
tov, zviekseniu ilosci limfocytov, eozynofildv i monocytdv i presunieciu révno-
vagi kvaso-zasadovej v kierunku zasadovym. Sybki efekt zabiegu v $eregu
prypadkdv goscca, nie da sie pravie inacej vyttumacy¢, jak tylko usunieciem
momentu allergiénego. Za stanem allergicnym u observovanych chorych
pfemaviaja poza vymienionemi $cegblami. takze i odchylenia v premianie
materji.

Pismiennictvo.

Andriejeva S. R, Klinika dovanych zabiegiem chirurgi¢nym.)
i laboratorja ostroj odontogiennoj Averbuch S. S, Andrejeva
infekcji pri osttoznieniach posle eks- S. R, Vacher T. S, Matiuko-
trakcji. Str. 278. (Klinika i labora- va A V., Skukina T. M. Dan-
torjum ostrego zakazenia pochodze- nyje stomatotogi¢eskogo obsledovani-
nia zebovego pry poviktaniach spovo- ja bolnych-chronikov leningradzkich
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bolnic. Str. 398. (Vyniki badan sto-
matolog! cnych u prevleklo-chorych
v leningradzkich $pitalach.)

Filimonov D. V. Chroniéeska-
ja stomatogiennaja infekcja w klini-
kie wvnutriennych bolezniej (reuma-
tizrn - endokardit, nefrit). Str. 322
[Previlekle  zakazenie  pochodzenia
ustnego v klinice vevnetrnej (gosciec,
zapalenie vsierdzia, zapalenie nerek).]

Limberg A A., Problema ostroj
odontologiennoj infekcji v sviazi s ran-
nie] diagnostikoj i rannim opierativ-
nim vmiesatielstvom. Str. 221. (Za-
gadnienie ostrej infekcji  zebovej
Vv zvigzku z vcesnem rozpoznaniem
i vcesnym zabiegiem chirurgiénym.)

Livs$ic B. S, Ostraja odontogien-
naja infekcja v tieCenie 3—5 dniej
v sviazi s ranniej diagnostikoj i opie-
rativnym vmiesatielstvom. Str. 266.
(Ostre zakazenie pochodzenia zebove-
go v ciggu 3—5 dni v zvigzku z vce-
snem rozpoznaniem i zabiegiem chi-
rurgiénym.)

Perganent P. S, StatistieCe-
skije dannyje ostroj odontogiennoj in
fekcji za fievral, mart i april 1933 r.
po zubnym ambulgtorjam i naucno-
prakty¢eskomu  stomatotogi¢eskomu
Instytutu Leningrada.. Str. 235. (Da-
ne statysty¢ne odnosnie ostrego za-
kazenia ustnego, tyCace miesiecy Il
I, IV 1933 r., zebrane v ambulato-
rium dentystyénem v oddziele nau-

kovo-praktyénym Instytutu stomato-
logi¢nego v Leningradzie.)

Rabinovi¢ L M. Ostraja odon-
togiennaja infekcja v tiecCenie pier-
vych dniej v sviazi s ranniej diagno-
stikoj i opierativnym vmieSatiel-
stvom. Str. 261. (Ostre zakazenie po-
chodzenia zebovego v ciggu piervsych
dni v zyiagzku z ycesnem rozpozna-
niem i zabiegiem chirurgi¢nym.)

Simelson E. B., Odontogienny-
je ost.eomielity ¢éelustiej po matierja-
tam atacjonara za 1928, 1929, 1930,
1931, 1932, Str. 290. (Osteomyelitis
seek pochodzenia zebovego vedlug
materjatév ambulatoryjnych z r. 1928
do 1932)

Skukina D. M, Klinika i labo-
ratorja ostroj odontogiennoj infekcji
ot Sesti dniej i vyse. Str. 274. (Kli-
nika i laboratorjum ostrego zakaze-
nia pochodzenia zebovego od 6 dni
v gore.)

Vielikanova M M. i Skulina
D. M., Ostraja odontogiennaja infek-
cja pri otkazie ot chirurgi¢eskogo
vmiesatielstva i otstrockie jego. Str.
283. (Ostre zakazenie pochodzenia ze-
bovego pry odnovie i odroéeniu za-
biegu chirurgicnego.)

Viedenskij V. J, K odcetu o
rabotie stacjonara tierapeuti¢eskogo
oddfelenja za 1931—1933 r .Str. 400.
(V spravie spravozdania o pracach
klini¢cnego oddziatu za rok 1931—1933)

,»Orat sepsis™ jako problem socjalny i klini¢ny.

D. A. Entin postavit. sobie za zadanie stvierdzi¢, jak ¢esto i do jakiej

granicy uchodzi¢ moze chirurgi¢na sanacja jamy ustnej,

za metode lecenia

pry¢ynovego i symptomatyénego, v prypadkach schoreh nargddv vevnetrnych
0 nieznanej pryCynie i vrescie jaki istnieje zvigzek miedzy ogniskami pocho-
dzenia ustnego a schoreniami innych ukladév organizmu.

Materjatem eksperymentalnym byty kréliki, materjat kliniény skiadat
sie z 318 o0sdb, v tern 163 chorych na reumatyzm, 65 na nerki, 51 z endocarditis,
38 zas$ chorych stanovito grupe kontrolnag, obejmujaca, prypadki artro- i kardjo-
patyéne, asthma bronchiale i stany podgorgckove.

U chorych dociekano bakterjologje ognisk i krvi, ¢yniono badania kli-
niéne i fizjologi¢ne, od¢yn opadania vedle Fahreusa, morfologje i biochemje
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krvi. Badania te ¢yniono ve vszystkich stadjach chorobovych, zasadni¢o pred
i po kazdym zabiegu chirurgicnym. Analiza i synteza vsystkich vynikov,
pry rozmaitych skutkach chirurgi¢nego usunigecia ognisk (poprava, pogorsenie
bez zmian) i pry rozmaitych stopniach i rodzajach zaostrenia choroby (samo
futne, v zvigzku z zabiegiem, po autohemoinjekcji kontrolnej), umozlivita
nietylko zbadanie kliniki ,,orat sepsis“, ale tez i ustalenie rodzajov zvigzkov
patogenety¢nych miedzy ogniskami pochodzenia ustnego, a schoreniami innych
uktaddv organizmu. Ustalono prytem, ze postugujac sie jako jedynym zabie-
giem le¢niéym: usunigeciem ognisk ustnych, uzyskivano poprave, ktéra cesto
rovnata sie praktyénie yyle€eniu, u 58,7% reumatykdv, 355% nefrytykdv
i 16,6% chorych na zapalenie vsierdzia, vSystkich observovanych prypadkov.
Ve vsystkich prypadkach poprayy, odchylenia kliniéne i fizjologiéne vracalv
lub zblizaty sie do normy. Pryp ad ki, v ktdrych po zabiegu vy-
stepuje zaostrenie, dajg lepsy efekt le¢ni¢y. Zmiany Kkli-
nicne i fizjologi¢ne vystepujg najvydatniej pry zaostreniach po zabiegach,
najmniej zas po autohemoterapji. Zaostrenia samorutne zajmujg miejsce
posrednie. Fakty te upovazniajg do prypuscenia, ze ustne ognisko zakazne
jest najéesciej ¢ynnikiem uculajgcym, v fadkich wypadkach, mozlivie, zakaz-
nym dla organizmu. Zabiegi nase mozemy uvaza¢ za pfeculanie organizmu,
zaostrenia — za vyraz reakcji hyperergi¢nej, poprave — za odc¢ulanie, a po-
gor$enia — za predluzong anafylaksje. Ponievaz allorgja, ze vSystkimi svoimi
objawami, predstavia jeden z rodzajév dystroficnego stanu ukiadu nervovego
(eksperymentalnie doviedziono, ze ognisko zebove jest statem Zzrédtem draznie-
nia uktadu nervovego), preto mozemy ustosunkovac¢ sie i vytlumacy¢ sobie
korelacje ognisk ustnych i schoren innych organdv v ten sposéb, ze ogniska
te povodujg povstanie procesu nervovo-dystroficnego na skutek vychodzacego
z nich podraznienia, ktére dziala na elementy nervove tkanki parodontalnej
i migdatév. Obvodovym efektem tego zadraznienia sg choroby prebiegajgce
pod rozmaitemi postaciami. Zabieg nalezy uvaza¢ nietylko za ¢éynnik usuva-
jacy ognisko zakazno-trujgce, tacace sie pryCynovo z procesem nervovo-
dystroficnym, ale tez i za jeden ze sposobdy tvofenia novych, zmienionych
varunkév v ukitadzie nervovym i novych varunkov prebiegu choroby. Tak
viec usuniecie ogniska provadzi, zaleznie od ¢asu, v ktdrym vykonano zabieg,
od rodzaju i stopnia zajecia ukitadu nervovego, albo do popravy albo do za-
ostren ciezsych lub I1zejSych, diugo lub krotkotrvatych, ktére v nastepstvie
povodujg poprave lub pogorsenie stanu chorobovego, albo tez mogg i nie vy-
votyva¢ zadnych zmian.

Badania Entina provadzg do nastepujgcych vnioskov:

1. Chrcni¢ne zakazenie i zatrucie pochodzenia ustnego (orat sepsis) jest
problemem kliniécnym o vielkiej vadze spotecne;j.

2. V badaniach kliniénych chorego musi sie¢ stanovéo uvzglednia¢ stan
uzebienia i migdatkoy.

3. Stvierdzanie ognisk pochodzenia zebovego nie $mie sie ograni¢a¢ do
stvierdzenia spostfegalnych okiem koreni i zebdv pozbavionych miazgi. Obo-
vigzkova jest rentgenografja bezzebnych odcinkév vy-
rostka zebodolove‘go, gdzie dcestokro¢ zalegajg restki koreni lub
stYierdzi¢ sie daja ogniska zapalenia kosci (ostitis). Rentgenogramy ognisk
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zeboyych yidoénych sg zbytecne, nie majg boviem zadnej vartosci rozpoznav-
¢ej. Obumarcie miazgi v zebach, pokrytych koronami metalovemi, stvierdza
sie elektrodjagnostyénie, po usunieciu koron.

4. Pry ysSystkich objavach chroniénego zakazenia i zatrucia pochodzenia
ustnego, predevsystkiem pry gosccu i zapaleniu nerek, nalezy uvaza¢ usuniecie
ognisk zebovych i migdalkovych za bezvzgleclny yymdég. Im predzej zabieg
yykonany, tem lepsy efekt.

5. Ognisko zebove lub migdatkove moze bezvatpienig by¢ momentem pfy-
¢ynovym, v vielu za$ prypadkach komplikujagcym chorobe.

6. Metody, ktéremi rozporgdzamy, nie pozvalajg nam jesce cEestokro¢
okresli¢ viny danego ogniska; pry dzisiejSym stanie nasej yiedzy jest to nara-
zie teorety¢nie niemozlivem, ale zasadni¢o tez i niekonieénem.

7. Fizjologi¢ne odchylenia v chemji tkanek, premianie materji i obrazie
klinicnym, charakteryzujgce rozmaite stopnie allergji vzgl. dystrofji nervo-
vych, dajg konie¢ne yskazania do usuyania ognisk pochodzenia ustnego.

8. Oznacajagc termin zabiegu, nalezy uvzgledni¢ nietylko obraz klini¢ny,
ale tez morfologi¢ne i biochemic¢ne objav.v anergi¢nego i hyperergi¢énego stanu
organizmu. Istnienie boviem tych objavov stanovi preciwskazanie do zabiegu.

9. Zabiegi okoto ognisk zeboyych nalezy vykonyva¢ skrupulatnie i lege
artis (obovigzkove yyskrobanie zebodotu), i nie nalezy ich forsovac: nie yiecej
jak jeden zabieg v 6 dniach i zasadnico maksimum okoto dvéch zebov. Pry
leceniu ambulatoryjnem nalezy regute poyyzs$a uvzglednia¢ i u chorych podej-
ranych na endocarditis i nephritis.

10. Stvoi'enie novych metod, a predeysystkiem gruntovna revizja metod
uzyyanych dzi$ pry leceniu zeb6v z miazgg zapalng lub zgorelinoyg, jest
v obecnej chyili zadaniem zasadni¢em, a zval¢anie préchnicy jedynym sposo-
bem zapobiegania preylektemu zakazeniu i zatruciu pochodzenia zeboyego

Pismi

Entin D. A prof, ,Rotovoj

sepsis* kak socjalnaja i klini¢eskaja

probtema. Str. 301. (,,Orat sepsis“ ja-
ko problem socjalny i kliniény.)

Ponomarev A V, PaViov G.
A, Pietrova K. M., K voprosu ob
ekspierimentalnom odontogiennom
sepsisie. Str. 353. (V spravie zagadnie-

nnictvo.

nia dodyiadconego zakazenia pocho-
dzenia zeboyego.)

VVoronina E. V. i Rozenfeld
E. F., Opyt ispolzovania reakcji pre-
cipitacji dla djagnoza stomatogien-
nogo sepsisa. Str. 372. (Proba uzycia
ocléynu strgtoyego dla rozpoznania
sepsis pochodzenia ustnego — donie-
sienie tyracasove.)
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